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内容の要旨および審査の結果の要旨
アレルギー反応の即時型応答においてはヒスタミンとＰＧＤ２が増加し，遅発型反応に際してはヒスタ
ミンの増加はみられるが，ＰＧＤ２は増加しないことから，即時型反応における組織肥満細胞の関与沁病
像の形成により重要と考えられる遅発型反応における好塩基球の役割が重要視されているがその詳細はな
お明らかでない。
著者はまず気管支喘息患者，いわゆるアトピー性皮膚炎患者，健常対照の３群間の末梢血好塩基球の無
刺激,抗IgE抗体刺激によるヒヱタミン遊離能，さらに，細胞のマイクロチュブルスを安定させ，ヒスタ
ミン遊離を増強させるとされる重水の影響を詳細に検討し，下記の成績をえた。
１．上記の疾患群では，無刺激，重水存在下に，すでにヒスタミン遊離をみるものが多く（気管支喘息群，
１８％，アトピー性皮膚炎群，２９％)，好塩基球のinvivo刺激状態を推定させる。
２．抗IgE抗体刺激ヒスタミン遊離能は，これらの疾患群で明らかに冗進しており，かつ，重水による
増強を受け易い状態にある｡‐
３．血清総IgE値2001U／m1以上の患者群のヒスタミン遊離能は，総IgE2001U／m1未満の患者群より高
く，この反応がIgE依存性であることを推察させるＣｌ
次いで，これらの疾患をRAST法でアレルゲンの関与が証明され“総IgE高値の外因群と，アレル
ゲンが明らかでなく，総IgE低値の内因群に大別し同様の検討を加えた。
４．．外因群では抗IgE抗体によるヒスタミン遊離能の明らかな冗進が見られ，皮膚炎群に比し喘息群に
より強い傾向がみられた。
５．内因群では，無刺激，抗IgE抗体によるヒスタミン遊離能，重水による増強も低く〆正常対照群と
の間に有意差は無かった。しかし〆外因群，内因群の間に臨床像の差はなく，好酸球増多も同程度に見
られることから，抗IgE抗体以外のヒスタミン遊離因子（HRFs)，ことに，最近，注目を集めている
MCAFなどを中心とするサイトカインによるヒスタミン遊離機構が発症に重要と考えられた。
以上，本研究は気管支喘息，アトピー性皮膚炎のうち外因の明らかな病型では，抗IgE抗体刺激によ
る好塩基球のヒスタミン遊離能の冗進，重水による増強がみられるが〆外因が明らかでなく，抗IgE抗
体刺激によるヒスタミン遊離能の乏しい一群が存在し，このような例では，他のヒスタミン遊離因子，こ
とに局所で産生されるMCAFなどのサイトカインの役割が重要と考えられることを明らかにしたもので，
これらアレルギー疾患の病態の解明に資するものと評価された。
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